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Eine Aufhangevorrichtung fur Beatmungsschlauchsyste- 
me und Atommonitoningsysteme mit besonderer Eignung 
fur die kunstliche Beatmung von Fruh- und Neugeborenen im 
Inkubatorwtrd beschrieben. Mit dieser Vorrichtung kann die 
Montage der Beatmungsschlauch- und Me&systeme ra- 
scher, einfacher, technisch und hygienisch sicherer schon 
aufJerhalb des Inkubators vorgenommen werden. Durch die 
optimierte Atemschlauchanordnung kann entstandenes 
Kondenswasser sicher entfernt werden. Die vorgenommene 
Ruckfuhrung groBer Kondensatmengen in den Anfeuchter 
bewirkt eine Kondensatverminderung und einen verringer- 
ten Bedarf an Steritwasser fur die Befeuchtung. Die jetzt 
gegebene Moglichkeit. den an der Haltevorrichtung befe- 
stigten Beatmungskopf und die Schlauche im Inkubator ho- 
rizontal zu schwenken, vereinfacht die notwendige, regel- 
maSige Umlagerung des Beatmungspatienten. Ebenso be- 
deutet die ubersichtliche und sichere Fixierung von Absaug- 
schlauchen, MeBfuhlern, Mefckabeln und -schlauchen eine 
Arbeitserleichterung bei groRerer Patientensicherheit 
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1. Aufhangevorrichtimg fur Beatmungsschlauchsy- 
steme und Atemmonitoringsysteme mit besonderer 
Eignung ffir Inkubatoren, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Aufhangevorrichtung aus drei mit Hal- 
teklammern versehenen Atemschlauch-Ffihrungs- 
staben besteht, wobei der eine Fuhrungsstab in ei- 
nem Winkel von ca. 30 Grad f est mit einem Aufhan- 
gestab mit Haltekugel und Laschen fiir Halteklam- i 0 
mem verbunden ist und die anderen zwei Atem- 
schlauch-FOhrungsstabe an ihren Enden unter Bil- 
dung eines bestimmten Winkels verbunden sind 
oder sich losbar verbinden lassen und dadurch die 
Atemschlauche in der Weise angeordnet sind, daB 15 
sie von einem raumlich hochsten Punkt auBerhalb 
des Inkubators, etwa in Hohe von dessen Dach, 
gerade mit stetigem Gefalle erstens in Richtung 
Beatmungskopf mit automatischer Kondenswasse- 
relimination (der sich im Inkubator befindet) und 20 
zweitens in Richtung Atemgasanfeuchter verlaufen 
zur sicheren Kondensatentfernung und daB weiter 
die Beatmungsschlauche und der Beatmungskopf 
ira Inkubator in einer horizontalen Ebene ge- 
schwenkt werden konnen. 25 

2. Aufhangevorrichtung fur Beatmungsschlauchsy- 
steme und Atemmonitoringsysteme mit besonderer 
Eignung fiir Inkubatoren, dadurch gekennzeichnet, 
daB der die Aufhangestange tragende Schlauchfuh- 
rungsstab mit dem Fuhrungsstab, der den Beat- 30 
mungskopf und die Schlauche im Inkubator tragt, 
einen fixen Winkel im Bereich von 90— 120 Grad 
bildet 

3. Aufhangevorrichtung fur Beatmungsschlauchsy- 
steme und Atemmonitoringsysteme mit besonderer 35 
Eignung fur Inkubatoren nach Anspruch 1 und 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB der den Beatmungs- 
kopf im Inkubator tragende Fuhrungsstab in hori- 
zontaler Richtung (nach rechts und links) von au- 
Ben mit Hilfe von Laschen geschwenkt und mit 40 
Hilfe einer Randelschraube in seiner Stellung fi- 
xiert werden kann. 

4. Aufhangevorrichtung fur Beatmungsschlauchsy- 
steme und Atemmonitoringsysteme mit besonderer 
Eignung fur Inkubatoren nach Anspruch 1, dadurch 45 
gekennzeichnet, daB der die Aufhangestange tra- 
gende Schlauchfuhrungsstab mit dem zum An- 
feuchter weisenden FQhrungsstab einen frei ein- 
stellbaren durch eine Randelschraube fixierbaren 
Winkel bilden kann oder die Einstellung eines Stan- 50 
dardwinkels, bei Einrastung einer Nocke. 

5. Schlauchfflhrungsstabe nach Anspruch 1 —4, da- 
durch gekennzeichnet, daB sie einen rechteckigen 
Querschnitt aufweisen, der ein Aufschnappen der 
Halteklammern und deren drehsichere Fixierung 55 
ermoglicht 

6. Halteklammer nach Anspruch 1 und 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB sie neben kreisformigen Aus- 
schnitten unterschiedlicher Durchmesser zur Befe- 
stigung von Kabeln und Schlauchen einen rechtek- 60 
kigen Ausschnitt mit keDformigem Einschnitt zum 
Aufschnappen auf die Rechteckprofilstabe auf- 
weist 

Beschreibung 65 

Durch medizinische Fortschritte vor allem in den letz- 
ten Jahren konnte die Oberlebenschance auch von sehr 



kleinen Frfihgeborenen erheblich verbessert werden. 
Eine optimale kOnstliche Beatmung evtL uber Wochen, 
spielt hierfur eine entscheidende Rolle. In der Beat- 
mungstechnik sind trotz erheblicher Fortschritte leider 
immer noch viele praktische Probleme unzureichend 
geiost wie z. B. auch die Aufhangung der Beatmungs- 
schlauchsysteme bei Durchfuhrung einer kunstlichen 
Beatmung im Inkubator. Unbef riedigend geloste Detail- 
probleme hierbei sind: 

1. Die Herstellung zugentlasteter Schlauchverbin- 
dungen von Beatmungsmaschine, Anfeuchter und 
Patient (= Vermeidung von Dekonnektionen, 
Druckstellen und Extubationen beim Patienten). 
Z Die optimale ortliche Anpassung der Beatmungs- 
schlauchfuhrung an wechselnde Lagerungen des 
Patienten z. B. nach Bronchialtoilette mit wenigen 
Handgriffen. 

3. Die Schaf f ung eines sicheren Abflusses von Kon- 
denswasser aus den verschiedensten Schlauchab- 
schnitten des Beatmungssystems in vorgesehene 
Wasserf alien (Sammelvorrichtungen). 

4. Die Vermeidung des Durchhangens der flexiblen 
Beatmungsschlauche mit lokaler Kondenswasser- 
ansammlung (= unkontrollierte Beatmungsdruck- 
verluste mit resultierender gefahrlicher Unterbeat- 
mung des Patienten). 

5. Die Vermeidung einer Kondenswasseraspiration 
(Einatmen von Kondenswasser kann zu lebensbe- 
drohlichen Lungenentzundungen fuhren). 

6. Die rasche, sichere, ubersichtliche und hygieni- 
sche Anordnung eines Beatmungsschlauchsystems 
mit Monitoringsystem fur die kunstliche Beatmung 
eines Patienten im Inkubator. 

Danach ergibt sich als Aufgabe nachfolgend beschrie- 
bener Erfindung diese aufgeffihrten Detailprobleme, die 
sich vor allem bei kunstiicher Beatmung von Frfihgebo- 
renen und Neugeborenen im Inkubator ergeben, zu Id- 
sen. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch die im 
kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 enthaltenen 
Merkmale gelosL Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen 
sind in den Unteranspruchen angegeben. 

Hierbei wird das Beatmungsschlauchsystem und Mo- 
nitoringsystem (spirometrische Parameter und Tempe- 
ratur der Atemgase) durch eine Aufhangevorrichtung in 
der Weise angebracht, daB die erwahnten Detailproble- 
me 1—6 und weitere wie nachfolgend beschrieben, ge- 
iost werden. 

Technische Beschreibung eines Ausf uhrungsbeispiels 

Fig, 1 zeigt die Haltevorrichtung in Seitenansicht, mit 
wie durch || angedeutet, verkurzt gezeichneten Teilen 2, 
12 und 3. Die durch Randelschrauben (8, 15) feststellba- 
ren Gelenke und Teil (1) sind zusatzlich vergroBert dar- 
gestellt 

Fig. 2 zeigt die Haltevorrichtung in der AufsichL Die 
Teile 2, 12 und 3 sind dabei wie in Fig. 1 verkurzt darce- 
stellt 

Fig. 3 zeigt eine Halteklammer fur das Beatmungs- 
schlauchsystem und Atemmonitoringsystem in der Auf- 
sicht 

Fig. 4 zeigt die Haltevorrichtung fur Beatmungs- 
schlauchsysteme und Monitoringsysteme am Halteann 
montiert fertig zur Aumahme des Beatmungsschlauch- 
systems fur die kunstliche Beatmung im Inkubator. 
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Fig. 5 zeigt die Haltevorrichtung schematisch im Be- 
trieb bei kfinstiicher Beatmung eines Frfihgeborenen im 
Inkubator. " 

Die Haltevorrichtung fur Beatmungsschiauchsysteme 

bestehtausdreiTeilen. 

Teil (t) stellt einen senkrecht angeordneten Recnt- 
eckprofilstab dar, der an seinem oberen Ende eine Auf- 
hangekugel (4) tragt zur gelenkigen Verbindung mit ci- 
nem bekannten Gelenkhaltearm (5), der fiber eine Hal- 
teklammer mit einer Wandschiene (6) der Intensivsta- 
tion verbunden ist Im unteren Drittel weist Teil (1) em 
Loch mit Gewinde (7) auf. Die Randelschraube (8) ist 
durch ein endstandig in Teil (2) angeordnetes Loch ge- 
steckt und in das Gewinde (7) eingeschraubt Diese Ran- 
delschraube verbindet damit Teil (1) und Teil (3) > geten- 
kig und feststellbar. Zusatzlich kann eine f este Wmkel- 
stellung zwischen Teil (1) und Teil (3) eingesteiit werden, 
wenn die Nocke (10) von Teil (3) in die Bohrung der mit 
Teil (1) fest verbundenen Lasche (11) einrastet Das am 
untersten Ende von Teil (1) angebrachte Loch (9) dient 
als Aufhangeose zum Beispiel fur einen Bronchialse- 
kret-Sammelbehalter. Fur eine Verbindung mit Ted (2) 
setzt sich Teil (1) unter Bfldung eines Winkels von ca. 
30Grad fort in einen Profilstab (12), der in emem ver- 
breiterten Endstuck (13) endet, das mit dem Rechteek- 
profilstab (12) einen Winkel von ca. 100 Grad bildet (sie- 
he Fig. 1> Zur gelenkigen Verbindung mit Teil (2) weist 
das Endstuck (13) eine Bohrung mit Gewinde (14) auf, in 
welche die Randelschraube (15), die das verbreiterte 
Endstuck (16) von Teil (2) und eine Zahnscheibe (17) 
durchdringt, eingeschraubt ist. Als Sicherung gegen 
Verlieren ist die Randelschraube (15) noch durch einen 
Federring(18)gesichert , „ tt ^ , u 

Der Teil (2) kann durch Lockerung der Randelschrau- 
be (15) urn deren Achse horizontal seitlich nach rechts 
und links geschwenkt werden entsprechend den wech- 
seinden Lagerungsbedurfnissen des Beatmungspatien- 
ten. Zur Befestigung des Beatmungsschlauch-.und Mo- 
nitoringsystems sind die Halteklammern (19) mit Aus- 
sparungen fur Atemschlauche (20), MeBschlauche und 
MeBkabel (21), Absaugschlauche (22) sowie einer Aus- 
sparung (23) versehen zum Auf schnappen auf die Recht- 
eckprofilschienen der Teile (12, 2, 3) und die Rechteck- 
locher (24) der mit Teil (1) fest verbundenen zwei La- 
schen(25,26). 

Funktionsbeschreibung 

Fig. 4 zeigt die Haltevorrichtung mit ihrer Haltekugel 
(4) frei beweglich nach samtlichen Richtungen an einem so 
bekannten Gelenkhaltearm (5) angebracht, der an einer 
Intensivwandschiene (6) mit einer Klaue befestigt ist 
Zusatzlich zu dieser vorteilhaften Beweghchkeit uber 
diese Kugelgelenkaufhangung, die feststellbar ist, yer- 
fiigt die Haltevorrichtung selbst uber 2 weitere Gelen- 55 
ke, die mit den Randelschrauben (15 u. 8) festgestellt 
werden konnen. Nach dem Losen der Randelschraube 
(15) laBt sich der Haltearm siehe Fig. 5 fur die Beat- 
mungsschlauche (33, 36) und den Beatmungskopf (34), 
an den der Patient fiber einen Adapter und Trachealtu- 
bus angeschlossen ist bei Umlagerungen von rechts 
fiber Riickenlage nach links, z. B. im Rahmen der Bron- 
chialtoilette, entsprechend wie durch PfeUe angedeutet 
in der Horizontalen schwenken und damit diesen Erfor- 
dernissen optimal anpassen. Das durch die Randel- 
schraube (8) feststellbare Gelenk des Haltearms (3) er- 
moglicht diesen in seiner Neigung so einzustellen, daB 
ein ausreichendes Gefalle im Schlauch (32) in Richtung 



Atemgasanfeuchter (A, 31) entsteht fur ein sicheres Ab- 
flieBen des Kondenswassers in den Anfeuchter (31> 

Fig. 5 verdeutlicht noch schematisch die vorteilhafte, 
erst durch die Haltevorrichtung ermogUchte Fuhrung 
5 der Beatmungsschlauche. Das von Respirator (29) abge- 
gebene Atemgas strdmt fiber einen Faltenschlauch (30) 
zu dem raumlich mogUchst tief an einer Intensivwand- 
schiene angebrachten Atemgasanfeuchter (31> Dieser 
befeuchtet und erwarmt das trockene Atemgas, das 
,o dann weiter fiber den Schlauch (32) (durch eine ubhche 
Inkubatordffnung (28) und den Schlauch (33) zum Beat- 
mungskopf (34) mit angeschlossenem Beatmungstubus 
gelangt Die warme und feuchte Ausatemluf t gelangt in 
der Ausatemphase fiber den Beatmungskopf (34) und 
15 die Schlauche (36, 37 und 38) zum Ausatemventil des 
Respirators (R. 29). . 

Da sich das feuchtwarme Atemgas jeweils in den 
Schlauchen abkfihlt, fallt dort Kondenswasser aus. Kon- 
densat aus dem Schlauch (32) lauf t der Schwere entspre- 
20 chend in den Anfeuchter (31) zuriick. Das Kondenswas- 
ser aus den Schlauchen (33 und 36) kann durch die Auf- 
hangevorrichtung bedingte Fuhrung der Atemschlau- 
che mit stetigem Gefalle zum Spezialbeatmungskopf 
(34) flieflen und wird dort fiber eine aufgesteckte Sonde 
25 (35) automatisch in einen Beh&lter ausgestoBen. Das m 
den Schlauchen (37 und 38) anfallende Kondensat kann 
der Schwere nach in die Wasserf alle (39) abflieBen. 

Wie gezeigt werden durch die Aufhangevornchtung 
die anfanglich genannten Detailprobleme 1-5 gelost 
30 Da die Haltevorrichtung sowohl rasch und muhelos in 
den Inkubator eingeffihrt wie auch daraus entferat wer- 
den kann, empfiehlt es sich, die Beatmungsschiauchsy- 
steme und evtl. am Schlauchsystem angebrachte Senso- 
ren mit ihren MeBschlauchen und MeBkabeln auBerhalb 
35 des Inkubators (hier mit geringerem Arbeitsaufwand) 
rasch und hygienisch sicher vorzumontieren. Damit and 
neben Problem 6 auch noch weiterffihrende Probleme 
gelost ; 
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